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Previsibilidade estética em implantes unitarios anteriores:
condicionamento gengival e estabilidade peri-implantar

Determinants of esthetic predictability in single-tooth implants in the anterior region:
gingival conditioning and peri-implant soft tissue stability — a narrative review

Determinantes de la previsibilidad estética en implantes unitarios en la regién anterior:
acondicionamiento gingival y estabilidad de los tejidos periimplantarios — revision narrativa

Clécio Tenério de Azevedo', Maria Izabel Gomes Ribeiro.

RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio de uma revisdo narrativa, aspectos clinicos e estéticos da reabilitagcdo com
implante unitario em area anterior, com énfase na importancia do condicionamento gengival e do manejo
adequado dos tecidos moles para obtengido de resultados estéticos previsiveis e satisfatorios. Revisao
bibliografica: Os estudos selecionados demonstram que o sucesso estético em implantes unitarios anteriores
depende de multiplos fatores, como o planejamento multidisciplinar, o posicionamento tridimensional correto
do implante, o biotipo periodontal, o volume 6sseo e a qualidade dos tecidos moles peri-implantares. Técnicas
de condicionamento gengival, associadas ou nao a procedimentos de regeneragdo 6ssea e aumento de
mucosa queratinizada, contribuem para a formagao de um perfil de emergéncia natural e para a estabilidade
dos tecidos ao longo do tempo. Observa-se ainda que a percepgéo estética dos pacientes pode diferir da
avaliagao clinica, reforcando a importancia dos desfechos relatados pelos préprios pacientes. Consideragées
finais: Pode-se considerar que o condicionamento gengival € uma etapa essencial na reabilitagdo estética
com implante unitario em area anterior, promovendo melhores resultados estéticos, maior previsibilidade
clinica e manutengéo da saude peri-implantar a longo prazo.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Estética dentaria, Tecidos moles, Prétese dentaria, Periodontia.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through a literature review, the clinical and aesthetic aspects of single-tooth implant
rehabilitation in the anterior region, with emphasis on the importance of gingival conditioning and proper soft
tissue management to achieve predictable and satisfactory aesthetic outcomes. Literature review: The
selected studies demonstrate that aesthetic success in anterior single-tooth implants depends on multiple
factors, such as multidisciplinary planning, correct three-dimensional implant positioning, periodontal biotype,
bone volume, and the quality of peri-implant soft tissues. Gingival conditioning techniques, associated or not
with bone regeneration procedures and keratinized mucosa augmentation, contribute to the development of a
natural emergence profile and to the long-term stability of the tissues. It is also observed that patients' aesthetic
perception may differ from clinical evaluation, highlighting the importance of patient-reported outcomes. Final
considerations: It can be considered that gingival conditioning is an essential step in aesthetic rehabilitation
with single-tooth implants in the anterior region, promoting improved aesthetic outcomes, greater clinical
predictability, and long-term maintenance of peri-implant health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar, mediante una revision de la literatura, los aspectos clinicos y estéticos de la rehabilitacion
con implante unitario en la regién anterior, con énfasis en el acondicionamiento gingival y en el manejo de los
tejidos blandos para la obtencion de resultados estéticos predecibles y satisfactorios. Revisién de literatura:
Los estudios seleccionados demuestran que el éxito de los implantes unitarios anteriores depende de factores
como la planificaciéon multidisciplinaria, el correcto posicionamiento tridimensional del implante, el biotipo
periodontal, el volumen 6seo y la calidad de los tejidos blandos periimplantarios. Las técnicas de
acondicionamiento gingival, asociadas o no a procedimientos de regeneracion 6sea y aumento de mucosa
queratinizada, contribuyen a la formacién de un perfil de emergencia natural y a la estabilidad de los tejidos a
largo plazo; Asimismo, se observa que la percepcion estética de los pacientes puede diferir de la evaluacion
clinica, destacando la relevancia de los resultados reportados por los propios pacientes. Consideraciones
finales: El acondicionamiento gingival puede ser considerado una etapa esencial en la rehabilitacion estética
con implante unitario en la region anterior, promoviendo mejores resultados estéticos, mayor previsibilidad
clinica y el mantenimiento de la salud periimplantaria a largo plazo.

Palabras clave: Implantes debntales, Estética dental, Tejidos landos, Protesis dental, Periodoncia.

INTRODUGAO

A estética do sorriso exerce influéncia direta na autoestima, na autoimagem e nas relagdes sociais dos
individuos, configurando-se como um fator determinante da qualidade de vida. Nesse ambito, a regido anterior
da maxila é considerada uma area de elevada exigéncia estética, uma vez que esta diretamente relacionada
a harmonia facial, a fonética e a percepgao visual do sorriso. Alteragbes nessa regido, especialmente
decorrentes da perda dentaria, podem gerar impactos funcionais e psicossociais significativos, motivando a
busca por reabilitagdes protéticas que aliem previsibilidade clinica e exceléncia estética (BUSER D, et al.,
2004; LANZARETTI G, et al., 2025).

O edentulismo nessa area representa um desafio clinico relevante, pois envolve ndo apenas a substituicao
funcional do elemento ausente, mas também a preservagio e reconstrucdo dos tecidos peri-implantares,
especialmente o contorno gengival e as papilas interdentais. Diferentemente das areas posteriores, nas quais
a fungcao mastigatoria € o principal foco, na zona estética anterior pequenos desvios no contorno gengival ou
no perfil de emergéncia podem comprometer de forma significativa o resultado final do tratamento
(FURHAUSER R, et al., 2005; COSYN J, et al., 2012).

Os implantes unitarios tornaram-se uma alternativa previsivel e amplamente utilizada para a reabilitagao
de dentes ausentes no sitio anterior, apresentando elevados indices de sucesso e sobrevivéncia. Entretanto,
0 éxito desses tratamentos ndo se limita a osseointegragédo do implante, estando fortemente relacionado a
harmonia entre os tecidos moles peri-implantares, a coroa protética e os dentes adjacentes.
Consequentemente, critérios estéticos passaram a ser considerados tdo relevantes quanto os critérios
biolégicos e funcionais na avaliagdo dos resultados clinicos (BUSER D, et al., 2004).

Por isso, o condicionamento gengival assume papel fundamental para a obtengéo de resultados estéticos
satisfatérios e estaveis a longo prazo. Esse processo consiste em técnicas clinicas que visam modelar e
estabilizar os tecidos moles ao redor do implante, favorecendo um perfil de emergéncia natural e a adequada
formagao das papilas. O condicionamento pode ser realizado por meio de cicatrizadores personalizados,
provisorios implantossuportados ou ajustes progressivos da prétese proviséria, respeitando os principios
biolégicos dos tecidos peri-implantares (KAN JYK, et al., 2011).

Diversos fatores influenciam a previsibilidade do condicionamento gengival e dos resultados estéticos em
implantes unitarios anteriores, incluindo o posicionamento tridimensional do implante, o volume e a qualidade
do tecido 6sseo, o bidtipo periodontal, a espessura e a quantidade de mucosa queratinizada, além do
protocolo cirurgico e protético adotado. Evidéncias clinicas indicam que pacientes com bidtipo periodontal
espesso tendem a apresentar maior estabilidade do contorno gengival ao longo do tempo, enquanto o biétipo
fino estd associado a maior risco de recessdes e alteragdes marginais, reforcando a necessidade de
planejamento individualizado (EVANS CD e CHEN ST, 2008; TOMASI C e DERKS J, 2012; COSYN J, et al.,
2016).
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Apesar dos avangos nos materiais, nas técnicas cirurgicas e protéticas, ainda existem lacunas na literatura
quanto a padronizagao dos protocolos de condicionamento gengival, a previsibilidade dos resultados estéticos
e a influéncia de fatores como biétipo periodontal, posicionamento tridimensional do implante e tempo de
carga protética (FURHAUSER R, et al.,, 2005; JUNG RE, et al.,, 2012; TOMASI C e DERKS J, 2012;
HAMILTON A, et al., 2023).

A variabilidade metodoldgica entre os estudos compromete a comparabilidade dos achados e limita a
consolidagcédo de recomendagdes clinicas baseadas em evidéncias. Dessa maneira, torna-se necessaria uma
revisdo narrativa como estratégia para integrar criticamente o conhecimento disponivel, identificar
convergéncias e divergéncias e apontar lacunas relevantes para futuras pesquisas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao narrativa da literatura, discutindo os
conceitos fundamentais, as técnicas de condicionamento gengival, as indicagbes clinicas, as evidéncias
cientificas disponiveis e os principais desafios relacionados a reabilitagao estética com implante unitario em
area anterior, enfatizando os principais fatores clinicos associados a previsibilidade e a estabilidade dos
resultados estéticos peri-implantares.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Fundamentos bioldgicos e clinicos do condicionamento gengival e o papel da mucosa queratinizada
na estética peri-implantar em area anterior

A estética peri-implantar na regido anterior esta diretamente vinculada aos fundamentos biolégicos que
exercem controle sobre a estabilidade dos tecidos moles e duros ao redor dos implantes. A arquitetura
gengival, a espessura do tecido mole e a posi¢do tridimensional do implante desempenham papel
determinante na manutengdo do contorno gengival e na prevengdo de recessdes vestibulares e
interproximais. Estudos classicos mostram que a preservagéo do 0sso alveolar e a correta relagdo implante-
tecido s&o cruciais para resultados estéticos previsiveis, especialmente na maxila anterior, onde as demandas
visuais sao elevadas e as variagbes anatdbmicas sao criticas (BUSER D, et al., 2004; COSYN J, et al., 2012;
FURHAUSER R, et al., 2005).

Com o objetivo de padronizar a avaliagdo estética, diferentes indices foram propostos na literatura,
destacando-se o Pink Esthetic Score (PES) e o White Esthetic Score (WES), amplamente utilizados em
estudos clinicos e revisdes da literatura. O PES avalia par@metros relacionados aos tecidos moles peri-
implantares, como nivel da margem gengival, presenca e simetria das papilas interdentais, contorno e textura
gengival, enquanto o WES é direcionado a avaliagdo da restauracao protética, considerando aspectos como
forma, cor, textura e translucidez da coroa implantossuportada. Esses instrumentos revelam que o0 sucesso
estético é multifatorial e depende tanto de paradmetros bioldgicos quanto protéticos, reforgando a necessidade
de abordagens integradas no planejamento reabilitador (FURHAUSER R, et al., 2005; COSYN J, et al., 2012).

Ja o condicionamento gengival consiste em um conjunto de técnicas clinicas destinadas a modelagem
progressiva dos tecidos moles peri-implantares, com o objetivo de reproduzir a anatomia gengival natural ao
redor do implante. Essa etapa é considerada fundamental na reabilitagdo estética com implante unitario em
area anterior, uma vez que favorece a formacéo de um perfil de emergéncia harmonioso e a estabilidade do
contorno gengival ao longo do tempo (KAN JYK, et al., 2011; WITTNEBEN JG, et al., 2013).

Além do impacto clinico, o adequado condicionamento gengival esta diretamente relacionado a satisfacao
do paciente e a percepgao estética do tratamento. Revisdes sistematicas comprovam que procedimentos de
aumento e estabilizagdo de tecidos moles ao redor de implantes unitarios anteriores melhoram
significativamente os desfechos estéticos e reduzem complicagbes peri-implantares ao longo do tempo.
Dessa forma, o condicionamento gengival ndo deve ser visto apenas como uma etapa complementar, mas
como um componente essencial para a saude peri-implantar, longevidade da reabilitagdo e melhora da
qualidade de vida relacionada a saude bucal (KAN JYK, et al., 2011; WITTNEBEN JG, et al., 2013).

A presenca e a espessura da mucosa queratinizada ao redor de implante unitario na regido anterior tém
sido amplamente discutidas na literatura, especialmente no que se refere a sua influéncia sobre a estabilidade
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estética e a saude peri-implantar. Evidéncias sugerem que uma faixa adequada de mucosa queratinizada
contribui para melhor controle do biofilme, menos inflamagao gengival e maior conforto ao paciente, fatores
que impactam diretamente os desfechos estéticos a longo prazo (LIN GH, et al., 2013).

Em pacientes com biétipo periodontal fino ou com quantidade reduzida de mucosa queratinizada,
procedimentos de aumento de tecidos moles, como enxertos de tecido conjuntivo subepitelial, ttm sido
indicados como estratégia complementar ao condicionamento gengival. Estudos clinicos e revisdes
sistematicas demonstram que esses procedimentos podem aumentar a espessura do tecido peri-implantar,
reduzir o risco de recessdes vestibulares e melhorar a estabilidade do contorno gengival, especialmente em
areas de alta exigéncia estética (THOMA DS, et al., 2018; BASSETTI RG, et al., 2017).

Entretanto, a literatura também apresenta controvérsias quanto a necessidade universal de mucosa
queratinizada ao redor de implantes, uma vez que alguns estudos nao encontraram correlagéo direta entre
sua presenga e a sobrevivéncia do implante. Apesar disso, ha consenso crescente de que, em regides
estéticas anteriores, a auséncia ou a insuficiéncia de mucosa queratinizada pode comprometer os resultados
estéticos e aumentar a suscetibilidade a complicagdes peri-implantares, reforcando a importancia de uma
abordagem individualizada baseada na avaliagdo do risco estético e bioldgico (LIN GH, et al., 2013; THOMA
DS, et al., 2018).

Técnicas clinicas de condicionamento gengival em implantes unitarios anteriores: abordagem
comparativa

Diversas técnicas clinicas tém sido descritas para o condicionamento gengival em implantes unitarios na
regido anterior, sendo as mais utilizadas: o emprego de préteses provisérias implantossuportadas,
cicatrizadores personalizados e ajustes progressivos do perfil de emergéncia. Cada abordagem apresenta
indicagdes especificas e impacto distinto sobre a resposta dos tecidos peri-implantares, devendo ser
selecionada com base em critérios clinicos e bioldgicos.

As proteses provisoérias implantossuportadas sdo amplamente consideradas o método mais previsivel para
o condicionamento gengival em areas de alta exigéncia estética. Esse recurso permite a modulagao gradual
dos tecidos moles, possibilitando ajustes controlados do perfil de emergéncia e favorecendo a adaptagao
fisioldgica da gengiva marginal e das papilas interdentais. Estudos demonstram que a utilizagao de provisoérios
bem planejados contribui para maior estabilidade do contorno gengival e melhores escores estéticos,
especialmente quando associada a um posicionamento tridimensional adequado do implante. Perfis
excessivamente convexos ou ajustes abruptos da restauragdo provisoéria devem ser evitados, pois podem
gerar compressao tecidual acentuada e instabilidade no desenho protético, enquanto abordagens
progressivas favorecem a previsibilidade estética e a preservacdo da arquitetura gengival peri-implantar
(MANGANO FG, et al., 2016; WITTNEBEN JG, et al., 2013).

Os cicatrizadores personalizados representam uma alternativa viavel em situagées nas quais o uso de
provisorios implantossuportados nao é indicado ou desejado. Essa técnica permite reproduzir parcialmente o
perfil de emergéncia planejado, promovendo a conformacao inicial dos tecidos moles. Entretanto, a literatura
aponta que a capacidade de ajuste progressivo € limitada quando comparada as proteses provisérias, o que
pode restringir a previsibilidade estética em casos complexos. Dessa forma, os cicatrizadores personalizados
sdo mais indicados para situagdes com baixo risco estético ou quando a arquitetura gengival ja se encontra
favoravel (GRUNDER U, 2011; MANGANO FG, et al., 2016). Independentemente da técnica empregada, é
importante fazer ajustes progressivos e conservadores do perfil de emergéncia, evitando compressoes
excessivas ou alteragdes abruptas na restauragao provisoéria.

Perfil de emergéncia e a influéncia do biétipo periodontal e do posicionamento tridimensional do
implante

O perfil de emergéncia corresponde a transicdo anatbémica entre a plataforma do implante e a coroa
protética, sendo considerado um elemento-chave na integracéo estética entre restauracdo e tecidos moles.
Perfis de emergéncia adequadamente desenhados favorecem a adaptacdo da gengiva marginal e a
manutengdo das papilas interdentais, enquanto desenhos inadequados podem resultar em inflamagao,
recessdes gengivais e comprometimento estético (GRUNDER U, 2011; MANGANO FG, et al., 2016).
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Nao apenas o bidtipo periodontal, como o posicionamento tridimensional do implante exerce impacto direto
sobre o desenho do perfil de emergéncia e sobre a previsibilidade estética do tratamento. Posicionamentos
inadequados, particularmente no sentido vestibulo-palatino ou apico-coronal, podem comprometer o suporte
6sseo e gengival necessario para a formagao de um perfil de emergéncia harmonioso, limitando os efeitos
positivos do condicionamento gengival mesmo quando técnicas avangadas sdo empregadas (TOMASI C e
DERKS J, 2012; GRUNDER U, 2011).

Sendo assim, a literatura refor¢a que a obtengéo de resultados estéticos previsiveis em implantes unitarios
na regido anterior depende da interagdo entre o desenho adequado do perfil de emergéncia, a avaliagao
criteriosa do bidtipo periodontal e o correto posicionamento tridimensional do implante. O planejamento
protético guiado e a individualizagdo das abordagens cirurgicas e restauradoras sao considerados
fundamentais para a estabilidade dos tecidos peri-implantares e para a manutengao da estética a longo prazo.

Influéncia do tempo de carga protética e do protocolo restaurador na estabilidade estética peri-
implantar

A escolha do protocolo restaurador e do momento de instalagdo da protese exerce influéncia direta sobre
a resposta dos tecidos peri-implantares, especialmente em implantes unitarios localizados na regiao anterior.
A literatura classifica os protocolos de instalagdo em implantes imediatos, precoces e tardios, cada um
associado a vantagens, limitagdes e riscos especificos no que refere a estabilidade do contorno gengival e a
preservacgdo das papilas interdentais. O tempo de carga protética pode impactar na remodelacao dos tecidos
moles e duros e interferir na estabilidade estética ao longo do acompanhamento clinico (JUNG RE, et al.,

2012; CHRCANOVIC BR, et al., 2015; EVANS CD e CHEN ST; BUSER D, et al., 2014).

Protocolos de carga imediata associados a provisorizagdo implantossuportada tém sido amplamente
estudados na zona estética, uma vez que possibilitam a manutengéo do arcabougo gengival existente apds a
extragdo dentaria. Evidéncias sugerem que, quando criteriosamente indicados, esses protocolos contribuem
para a preservacdo da margem gengival facial e das papilas interdentais, reduzindo o colapso dos tecidos
moles e favorecendo resultados estéticos mais previsiveis (KAN JYK, et al., 2011; COSYN J, et al., 2016).

Por outro lado, estudos também apontam que a carga imediata n&o é isenta de riscos, sobretudo em
situagdes de comprometimento do volume ésseo vestibular, baixa estabilidade primaria ou biétipo gengival
fino. Nessas circunstancias, protocolos de carga tardia associados a estratégias de condicionamento gengival
progressivo podem oferecer maior controle biolégico e menos risco de recessdes peri-implantares, ainda que
com impacto inicial na arquitetura gengival. Perdas 6sseas fisiolégicas apds a exodontia podem comprometer
0 suporte tecidual, limitando os efeitos positivos do condicionamento gengival mesmo quando proteses
provisorias sao utilizadas (JUNG RE, et al., 2012; CHRCANOVIC BR, et al., 2015).

Em contrapartida, implantes instalados de forma precoce, geralmente entre 4 a 8 semanas apds a extragao
dentaria, permitem cicatrizagao inicial dos tecidos moles e estabilizagao parcial do tecido ésseo, favorecendo
maior previsibilidade estética. Esse intervalo pode proporcionar melhores condi¢gdes para o condicionamento
gengival, uma vez que a manipulagéo dos tecidos ocorre em um ambiente bioldgico mais estavel, reduzindo
o risco de recessdes e colapsos teciduais. Revisdes sistematicas sugerem que implantes precoces
apresentam desfechos estéticos comparaveis ou superiores aos implantes imediatos, sobretudo em pacientes
com alto risco estético (EVANS CD e CHEN ST; BUSER D, et al., 2014; JUNG RE, et al., 2012).

Ja os implantes tardios, instalados apds completa cicatrizagdo 6ssea, oferecem maior previsibilidade
biolégica, porém podem demandar procedimentos adicionais de reconstrugao tecidual, especialmente em
regibes de perda volumétrica significativa. Nesses casos, o condicionamento gengival torna-se uma etapa
ainda mais relevante, pois busca compensar alteragdes anatdbmicas decorrentes da remodelagao 6ssea pos-
exodontia. Assim, a escolha do momento de instalagdo do implante deve ser individualizada, considerando
fatores como bidtipo periodontal, volume Osseo remanescente, expectativa estética do paciente e
possibilidade de manejo adequado dos tecidos moles por meio do condicionamento protético (BUSER D, et
al., 2004; COSYN J, et al., 2016).
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Além do tempo de carga, o tipo de restauragao provisoria e definitiva influencia diretamente a estabilidade
estética peri-implantar. Coroas provisorias parafusadas séo frequentemente preferidas em areas estéticas,
por permitirem ajustes graduais do contorno cervical e do perfil de emergéncia sem a necessidade de remogéao
do implante. Porém, restauragdes cimentadas estao associadas a maior risco de inflamagéo peri-implantar
quando ha excesso de cimento, o que pode comprometer a estabilidade dos tecidos moles e,
consequentemente, o resultado estético (WITTNEBEN JG, et al., 2014; GADDALE R, et al., 2020).

Dessa forma, a literatura reforga que a previsibilidade estética em implantes unitarios anteriores nao
depende exclusivamente do condicionamento gengival em si, mas também da integragao entre o protocolo
de carga, o tipo de restauragao utilizada e o controle biolégico dos tecidos peri-implantares ao longo do tempo.
A individualizagdo da abordagem restauradora, baseada em critérios clinicos bem definidos, constitui fator
determinante para a manutencao da estética e da saude peri-implantar a longo prazo.

Percepcao estética e desfechos relatados pelos pacientes

A percepcao estética do tratamento implantossuportado na regido anterior constitui um desfecho
fundamental, uma vez que nem sempre coincide integralmente com os pardmetros clinicos e objetivos
avaliados pelo profissional. Estudos baseados em patient-reported outcome measures (PROMs) demonstram
que fatores como harmonia do contorno gengival, naturalidade do sorriso e integragao visual da restauragao
influenciam de forma significativa a satisfacdo dos pacientes, independentemente da auséncia de
complicagbes biologicas ou técnicas. Nesse contexto, a estética peri-implantar assume papel central na
avaliagéo global do sucesso terapéutico, sobretudo em areas de alta exigéncia estética (WITTNEBEN JG, et
al., 2023).

Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas indicam que a estabilidade dos tecidos moles peri-
implantares e a adequada conformacao do perfil de emergéncia estdo diretamente associadas a melhores
indices de satisfagdo e qualidade de vida relacionada a saude bucal. Procedimentos voltados ao
condicionamento gengival e a otimizagao estética dos tecidos peri-implantares contribuem positivamente para
a autopercepgao do paciente, impactando aspectos funcionais, psicossociais e emocionais. Dessa forma, a
incorporacgao dos desfechos relatados a avaliagédo dos tratamentos implantossuportados refor¢a a importancia
de abordagens centradas no individuo, que integrem previsibilidade clinica e exceléncia estética (DUONG
HY, et al., 2022; WITTNEBEN JG, et al., 2023).

Lacunas da literatura e perspectivas futuras

Embora haja avancgos significativos no entendimento da estética peri-implantar em &rea anterior, a
literatura ainda apresenta lacunas relevantes relacionadas a padronizagao de protocolos clinicos e a avaliagao
de longo prazo do condicionamento gengival. Muitos estudos apresentam desenhos metodoldgicos
heterogéneos, amostras reduzidas e variagbes nos critérios de avaliagdo estética, o que dificulta a
comparagao direta dos resultados e a elaboragéo de diretrizes clinicas consistentes. Além disso, a auséncia
de definigdes uniformes para desfechos estéticos e complicagdes peri-implantares compromete a qualidade
das evidéncias disponiveis (TOMASI C e DERKS J, 2012; JUNG RE, et al., 2012).

Outra limitagao importante refere-se a escassez de estudos prospectivos e randomizados que avaliem, de
forma isolada, o impacto das diferentes técnicas de condicionamento gengival sobre a estabilidade dos
tecidos moles peri-implantares de forma duradoura. Mesmo que revisdes sistematicas apontem beneficios
estéticos associados a procedimentos de aumento e modelagem tecidual, ainda ha necessidade de
investigagcdes que comparem diferentes abordagens protéticas e cirurgicas, bem como o efeito de variaveis
como biétipo gengival, perfil de emergéncia e desenho do pilar protético sobre os desfechos clinicos e
estéticos (BASSETTI RG, et al., 2017; NART J, et al., 2025; WANG J, et al., 2022).

Nesse cenario, perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de protocolos clinicos mais
personalizados, a incorporagao de tecnologias digitais para planejamento e avaliagdo estética tridimensional
e a ampliagdo do uso de desfechos relatados pelos pacientes como parametros essenciais de sucesso
terapéutico. Estudos com seguimento prolongado, amostras representativas e integracdo entre critérios
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biolégicos clinicos e perceptivos sdo fundamentais para aprimorar a previsibilidade dos resultados e
consolidar o condicionamento gengival como elemento central da estética peri-implantar em area anterior
(WITTNEBEN JG, et al., 2023; DUONG HY, et al., 2022).

De forma a sintetizar os principais fatores envolvidos na previsibilidade estética de implantes unitarios na
regido anterior, a Figura 1 apresenta uma representacdo esquematica integrando os aspectos bioldgicos,
protéticos e perceptivos discutidos ao longo desta revisédo narrativa.

Figura 1 - Esquema ilustrativo dos principais fatores associados a previsibilidade estética na reabilitagdo com
implante unitario em area anterior.

DETERMINANTES CLIiNICOS: DESFECHOS CLINICOS E ESTETICOS:

e Bidtipo periodontal e Harmonia peri-implantar
e Volume/qualidade dos tecidos moles * Previsibilidade estética
e Posicionamento tridimensional do implante o Satisfagéo do paciente

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS: MECANISMOS BIOLOGICOS:
¢ Condicionamento gengival e Adaptacao dos tecidos moles
o Proétese provisoria implantossuportada o Estabilidade da margem gengival
e Ajuste progressivo do perfil de emergéncia e Formacao das papilas interdentais

Nota: Figura elaborada no software Canva® (versao gratuita).

Fonte: Azevedo CT, et al., 2026. Fundamentado em: Buser D, et al., 2004; Furhauser R, et al., 2005; Kan
JYK;, et al., 2011; Cosyn J, et al., 2016; Grunder U, 2011.

Com base na andlise da literatura, observa-se que a reabilitagao estética com implante unitario em area
anterior representa um procedimento clinico de elevada complexidade, no qual o sucesso ndo esta
condicionado apenas a osseointegracdao do implante, mas, sobretudo, a previsibilidade estética e a
estabilidade dos tecidos moles peri-implantares ao longo do tempo. Dessa maneira, o condicionamento
gengival destaca-se como uma etapa fundamental para a obtencdo de resultados estéticos satisfatérios,
contribuindo para a formacéo de um perfil de emergéncia harmonioso e para a adequada integracdo entre a
restauracdo implantossuportada e os tecidos adjacentes. A literatura evidencia que técnicas de
condicionamento gengival, especialmente aquelas realizadas por meio de préteses provisérias
implantossuportadas e ajustes progressivos do perfil de emergéncia, permitem a modelagem controlada dos
tecidos moles, respeitando os limites biologicos e favorecendo a manutencao da arquitetura gengival peri-
implantar. Esses procedimentos mostram-se particularmente relevantes em areas de alta exigéncia estética,
nas quais pequenas alteragbes no contorno gengival ou na posicdo das papilas interdentais podem
comprometer significativamente a percepgao estética do sorriso.

Além disso, fatores como o biétipo periodontal e o posicionamento tridimensional do implante exercem
influéncia direta sobre a previsibilidade dos resultados estéticos. Pacientes com biétipo periodontal espesso
tendem a apresentar maior estabilidade do contorno gengival, enquanto o biétipo fino esta associado a maior
risco de recessbes e alteragbes marginais, demandando planejamento criterioso e, em alguns casos, a
indicagdo de procedimentos complementares de aumento de tecidos moles. Da mesma forma, o
posicionamento tridimensional inadequado do implante pode limitar a eficacia do condicionamento gengival,
mesmo quando técnicas protéticas adequadas sdo empregadas, reforgcando a importancia do planejamento
cirurgico proteticamente guiado.

Apesar dos avangos descritos, esta revisdo evidencia limitagdes relevantes na literatura disponivel,
incluindo a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, a variabilidade nos protocolos de condicionamento
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gengival e a auséncia de padronizagao nos critérios de avaliagao estética peri-implantar. Essas limitagdes
dificultam a comparacao direta entre diferentes abordagens terapéuticas e restringem a consolidagcédo de
recomendacoes clinicas baseadas em evidéncias robustas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, conclui-se que o condicionamento gengival constitui uma etapa essencial na reabilitacao
estética com implante unitario em area anterior, devendo ser conduzido de forma individualizada,
considerando o bidtipo periodontal, o posicionamento tridimensional do implante e as caracteristicas
anatbmicas do paciente. Futuros estudos clinicos, especialmente ensaios randomizados com
acompanhamento a longo prazo e critérios estéticos padronizados, sdo necessarios para fortalecer as
evidéncias cientificas e aprimorar a previsibilidade dos resultados estéticos peri-implantares.
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